
О Б Р А З Е Ц 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

 

От .................................................................................................................– 

/ трите имена / 

 

Родител на 

 .............................................................................................. от ......... група 

 

 

ЗАЯВЯВАМ, 

че желая детето ми да посещава заниманията по следните 

допълнителни педагогически услуги : 

 

.............................................................................  

 

.............................................................................   

 

............................................................................. 

 

.............................................................................   

 

............................................................................. 

 

 

 

  

Дата:..................... г.     Подпис: .................................. 
 

 

 

 


